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zjadł i rrie chloruje, sp,o,żył również mały kawałek, ja-
koby dla przekonania się, czy s,am zacho,ruje. W dniu
29.I.1955 r. wystąp,iły u rr,iego typ,oiwe objawy włośni-
cy .Na miejsce przybył w d,rliu 7,II.1955 r, lek, wet,
Zarządtl WeterynariiJ W. Z. Rol. w Poznaniu, który os,o-
biście pobrał wycirnki i vr 19 prepara,tach na 24 stwi,e,r-
dził ob,ecnolść wł,ośnil. Mięs,o zniszczo,no.

Om ó w.i e ni e: Z,powyższego przedstaw.i,e,dia wy-
nika, że rnogą zaistnieć możliwości przedostania się do
srpożycia mięs,a zakaźoneEo włotśniarnil, nirrr,o zacho-
wania zdawałoiby się śro,dków ostrożności,, Gdzie treżał
błąd? Blędern zasadniczym było b,adanie (a moźe ni,e-
bad,anie?) próbki rnięsa ni,eustałonego p,ochodzenia,
d,ostarczonej d:o oglądacza ptzez rozwożąceEo mleko;
,o,glądacz miiięsa], ,w myśl rozporrządzenia zavrartego w
Dz. U. R. P, Nr 32, poiz. 35, § 5 z roku 1929 ,w,inien oso-
biścrie polbrać próbki do badra!ia, Drugim niedociĘg-
nięoiem, które d,o pewnogo stopnia przy,czyrrdło s,ię do
zacho,rowania koIrrtr,ołera, był,o pobieżne badaniie nię-

sa przez lekarzy wet., którzy mając do czynienia
z rnięsem pektroiwarrym i, wędzonym, ,o bardziej zbiltej
konsys,tencj,i, nie zastos,o,wali meto,d, ułatw.iających ba-
danie jak zantlrzenie skrarł'ków w ,roztwo,rze KOH ilub
Iozjaśnienie preparatu zą pornocą kwasu octoweEo,. Te
pro,ste porrno,cnicze meto,Ę bad,ań,rr,iewątpłiwie dały-
by dodatni wynik gdyż w ten ]sposlÓb włoiŚni,e zoIstały
ujawnione przez lekalrza wet. z Zarządlt Weterynarii
Wojewódzki,ego 7auądll ,Rołni,ctwa w Poana,niu, ą ,i[,orść

d,odatinich wyników wskazuje, że zakażenie mięsa by-
ło wca]e pokaźne,

W n i, o s k i: 1) wzmóc kontr,olę pr.acy oglądaczy
rrliręs,a polprzez cz,ęstsze kontaktowa,nii,e się z n,im,i lek,
wet, w powi|atach i s,tw,ielrdzarlie wyrywkowe sposo,brr
pobier,anri,a przez nich Ęięs,a; 2) ,o,dwoławcze b,ada,nie na
wlośnie wykonywane przez lek. wet, powinny być
przeprrowadzarr,e w myśI obowiąujących przepisów
z zasto,s,oilran;iem metord p,ornocniczych mający,ch Da
celu ułatwien]i,e ro|zpozna,ili,a,

JÓZEF KULCZYCKI, WACŁAW TARASEWICZ

ZWICHNIĘCIA STAWU UDOWEGO U PSÓW
z Kltnikl chlrurgtcznej wydńaŁ.] Wet S.G.G.W.

lślerownlk: pro!. dr Józnti r<UrrcZYcKI.

z panev/ki i |eży na jej zwykle górnej krawędzi,
Najczęstsze są zwichnięcia grzbietowo-do-

głowo,we, rzadkie grzbietowo-doogonowe, naj-
rzadsze brzuszne. Do rzadkich należą także
zwichnigcia niezupełne. Zwichnięciom niezupeł-
nym i niektórym zwichnięciom zupelnym towa-
rzyszą stosunkowo nieduże uszkodzenia anato-
miczne, jednak przy znaczniejszych przemiesz-
czeniach liczyć się trzeba z przerwaniem toreb-
ki stawowej i więzu obłego z wylewem dosta-
wowym. Jeszcze większe uszkodzenia istnieją
w zwichnigciach powikłanych. Może być oderwa-
nie główki kości udowej, która pozostaje w pa.
newce a szyjka i nasada są przemteszczone
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LECZN|CTWO l PRAKTYKA LABORATORYJNA
(u młodych psów) , zlamanie szyjki, zlamanie
kości tulorzących panewl(ę, przerwanie mięśni
i inne. Odróżnienie prostych zwichnięó od po-
wikłanych jest konieczne, aby nie wyrządzić
zwierzęci11 większej szkody przy odprowadzaniu
powikłanego zwichnięcia.

Sposób powstawania zwichnięcia można so-
bie wyobrazić następująco: główka kości udo-
wej zostaje wysadzona z panev/ki przez zadzia-
łanie na kość sily od tyłu do góry i do przodu,
przy ustawieniu zgiętej kończyny w przywodze-
niu. Postawę wytrzymania cio,su pies przybiera
kurcząc nogi i o,gon ,pod siebie. W tej sytuacji
cały napór siły powstrzymuje górna, najsilniej
zresztą rozwinięta w tym miejscu krawędź chrzą-
stkorva panewki (Labrum glenoidale) i więzadło
obłe. Jeśli siła jest większa od oporu następuje
przemieszczenie kości. Staw udowy u psa nie po-
siada, tak jak u konia silnego więzu dodatko-
wego (Ligam. accessorium), wzmacniającego
wytrzymałość mechaniczną stawu tego zwierzę-
cia. Wyobrażenie sposo,bu powstawania ptze-
mieszczenia pozwala na lepsze zrozumienie me-
chaniki odpro.wadzania zwichnięcia.

Ęozpoznanie zwichnigcia opieramy na: obser-
wacji podstawy i ruchów żulierzęcia i obrysów
okolicy i badaniu przez ornacywanie oraz na
porównaniu długości kończyny i badaniu rent-
genowskim.

Postawa psa przy zwichnięciu grzbietowo do-
głowowym jest dość charakterystyczna. Udo
jest lekko podciągnięte do góry, staw kolanowy
wciśnięty w kierunku brzucha, zaś ,reszta koń-
czyny wykazuje przywodzenie (addukcję) i tet<-
kie odwrócenie (supinację) i nie rzadko ma
tendencję ,do zakladania się za kończynę zdrową,
Idąc, pies czasem tylko dotyka ziemię chorą
kończyną. Bierne poruszanie kończyną jest me-
chanicznie ograniczone, a także i przez obro,nę
zwierzęcia z powo,du bólu. Tylko bierne przy-
wodzenie uda wydaje się łatwiejsze na kończynie
zdrowej. Omacywanie okołicy nie wykazuje
obtzęku ani miejsoowego bólu przy naciskaniu.
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stępować do zabiegu odprowadzenia zwichnięcia.
W rozpoznaniu różnicowym wchodzą pod uwa-
gę: odróżnienie zwichnięć prostych od powikła-
nych i od złamań bez zwichnięcia, odróżnienie
stłuczeń i innych schorzeń stawu udowego.
W zwichnięciach powikłanych istnieje obrzęk i bo_
lesność okolicy przy dotyku i zniesienie ruchu
kończyny. Badanie rentgenowskie jest konieczne
do wyjaśnienia stanu. Stłuczenie stawu stwierdza
zwykle mylnie właściciel zwierzęcia i odwleka
niepotrzebnie wezwanie porady lekarskiej. W rze-
czywistości samo stłuczenie oko,]icy zwykle nie
daje objawów trwających nawet dobę. Długa,
miesią,cami trwająca kulawizna wynikająca
z przewlekłego zapalenia stawu udowego, jest
nierzadko następstwem uszkodzeń d,oznanych
wskutek zwichnięcia; może też być objawem
wytworzenia się stawu rzekomego w przypad-
kach, w których zwichnięcie nie zo,stało odpro-
wadzo,ne,

mach weterynaryjnych od czasu do czasu arty-
kuly, w których aliorzy podają technikę zabiegu
i tłumaczą różnie przyczyny trudności. Dyskuio-
waną była też sprawa czy potrzebne jest stoso-
wanie,opatrunków ustalających po udanym nasta-
wieniu stawu. Manualne odprowadzenie z uży-
cien mniejszej lub większej siły jest regułą,
a klasycznym sposobem jest wyprowadzenie koń-
czyny do przodu i z tej wyjściowej pozycji po-
wolne prowadzenie kończyny do tyłu przy rów-
noczesny_m silnym ciągnieniu nogi wzdłuż osi
w lekkim nawracaniu i naciskaniu kciukiem dru-
giej ręki na krętarz od góry i przodu do dołu.
P a rn entr i er i S erwi e r upatrują przyczy,
nę trudności repozycji w uwięzieniu główki kości
udowej między mięśniem pośladkowym środko-
wym i gruszkowatym, które u psa nie są złączo-
ne lub między mięśniami gruszkowatym, i zasło-
nowym ym. B czy wy-
padanie lż .da tym, że
przerwa o obłe dokład-
ne pom główk Według
Woerkersa jest to następstwem wtargnięcia
powietrza do jamy stawowej przez ro,zdartą to-
rebkę. K i r k nie robi opatrunku ustalającego po

D,o ś wi a dc z enia w ł a sne.
Warunkiem niezbędnym do wykonania tego

niezmiernie bolesnego zabiegu jest doble znieczu-
lenie ogólne zwterzęcia. Służy ono również do
zwiotczenia mięśni przez zniesienie bolesnego
odruchu a także samoistnego trwałego skurczu
mięśni w następstwie urazu. Psy będące w nar-
kozie eunarkonowej jęcrą podczas naciągania
kończyny. W grę wcho,dzi oszoło,ntienie morfino-
we z równoczesnym znieczuleniem nadoponowyrr
wg B o1za. Wstrzykuje się z obliczeniem 1 ml
l0lo nowokainy lub tutokainy na 10 cm długości
ciała, mierząc zwierzę odlpotylicy do pierwszego
kręgu ogonowego. Igłę łatwo wbija się na prze,
strzeni między kością krzyżo,wą i pierwszym
kręgiem ogonowym.

Dla lepszego zro,zumienia jakimi ruchami moż-
na odprowadzió główkę do panewki należy wy-
obrazić sobie poiożenie tej kości w stanie pra-
widłowynl i przemieszczonym (ryc. l). W zwich-

Odprowadza
wadzanie zwichnięć
padkach łatwo, w
trudności. Dlatego

nie zwichnięć: Odpro-
udaje się w niektórych przy-
innych zaś nastręcza duże
też znajdujemy w czasopis-
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nięciach grzbietowych kość udowa jest nie tylko
przesunięta grzbietowo, lecz przybiera także
ułożenie w 1ekkim o,dwróceniu (supittutio)
i w przywodzenfu (adductio), co sprawia, że
osadzona na długiej i zagiętej szyjce główka jest
zahaczo,na za wystający górny brzeg panewki.

trzeba trzymać w odwróceniu i równo,cześnie
w lekkim odwodzeniu, GdY jednak główka prze-
kroczy kr kość nawrócić,
ażeby głó newki i wpadła
do niej, c znamio,nuje się
krótkiń s m. Ten podwój-

i wysiłek jest bezowocny.
Polecany przez innych ruch kończl,ny od

przo,du do tyłu jest zb anie kciukiem
na krętarz nie wiele p ku, przeciwnie
odciąganie górnej nas o,wej od ciała
na początku akcji rnoże ułatwić przesunięcie się
główki poprzez krawędź, Trzymając kciuk na
kretarzu, sprawdza się tylko postępowanie akcji.
Manualne wykonanie tych czynności wymaga

jak leży płaszczyzna ciała. Srubg wyciągu zwal-
nia się po chwili powoli. Należy stwier,dzić we
właściwej chwili dokonanie odprowadzenia i nie
ciągnąć na,dmiernie i niepotrzebnie kończyny

W zwichnięciach w kierunku brzusznym głów-
ka kości udowej opiera się od dołu na brzegu
miednicy. Jest to przeszkoda mniejsza od po-
przedniej do pokonania. Przy pomocy wyciągu
ciągnie się za kończynę tylko na iyle, żeby jej
główka straciła stycznośó od dołls z brzegiem
miednicy i zaraz naciskiem palców od strony
przyśrodkowej odciąga się mocno górną nasadę
kości udowej od ciała , zwalniając równocześnie
kończynę z wyciągu. Resztg ułożenia w razie po-
1rzeby robi się ręcznie.

Mechaniczny wyciąg nie tylko zwalnia operu-
jącego od największego wysiłku, pozwalając mu
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przez to skoncentrować uwagę i wysiłek na odpo-
wiednie nastawienie kończyny, ale przyczyriia się
także do zwiotczenia rnięśni psa, będących w od-
ruchowym skurczu, który ustępuje jeśli potrzyma
się kończynę wyciągniętą w aparacie przez parę
minut przed rozpoczęcien zabiegu. Pomyślny wy-
nik poznajemy po tym, że znika wystar,vanie gtl-
zowatości krętarza, a bierne ruchy kończyny
w stawie są swo,bodne. Główną trudnością, jaką
napotykaliśmy ptzy odprowadzaniu, była inter-

.*

P"yc. 2.

pozycja części miękkich polniędzy główką i pa-
newką. Mogły to być strzępy torebki, więzadła
obłego lub naddariych mięśni. Może się zdarzyć,
że głowka zrobiwszy mały otwór iv torebce wy-
chodzi na zewnątrz, \ecz nie traf ia przezeń
z powrotem przy naciąganiu. Stan interpozycji
poznaje się podczas nastawienia po tyn, że głów-
ka będąc nad panewką nie wpada do,niej, a ope-
rujący wyczuwa elastyczną przeszkodę między
kośćmi. Wówczas zwalnia się kończynę z wyciągu
i luźnyni ruchairri w stawie usiłuje sig zmienić
sytuację w przestrzeni staworvej, po czym znowu
naciąga się kończynę, Czasem należy uskutecznić
kilka takich prób, zanim sig cel osiągnie, jednak
tylko w świeżych przypadkach. W przypadkach
kilkutygodniowych, stwierdziwszy taką przeszko-
dę, nie robi się dalszych prób, przyjnlując, że
w stawie powstały już zmiany, prowadzące do
wytworzenia się sztywności lub rzekomego stawu.
Swieże przypadki z interpozycjąnależą jednak do
rzadkości. Według naszych doświadczeń świeże
lub parodniowe zwichnięcia dają się z reguły sku_
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tecznie odprowadzić l nie pozostaje po nich śla-
du. W przypadkach dwu i trzy tygodniowych ro-
bi się ostrożnie próby, gdyż niektóre z njch llloż-
na jeszcze naprawić. W przypadkach starszych,
zwlaszcza takich, w których pies nauczył się czę-
ściowo o,barczać kończy,nę, wszelkie próby są nie_
celo,we, gdyż w tym czasie dochodzi już do wy-
tworzenia się stawu rzekollego i zarośnięcia pa-
newki. Do,świadczenia nasze nie przemawialą za
koniecznością opatrunku ustalającego po dokona-
niu zabiegu. W przypadkach, w których unieru-
chomienie stawu byłoby przez jakiś czas po-
trzebne, opatrunek gipsowy jest zbyt ciężki i nie-
znośny dla zdrowego przecież poza tym psa. Po-
stępowanie nasze jest następujące: w większości
przypadków, w których odprowadzenie nie nastrę-
czy|o trudności, zwłaszcza 1eżeli one dotyczą
psów małych i.terrierów, chore zwierzę odnosi się
do domu z poleceniem pozostawienia w pokoju
przez kilka dni. Większe psy zatrzylnuje się przez
2-3 dni w klatce i utrzymuje się je przez
ten czas we śnie, podając środki nasenne.
W, przypadkach opóźnionych wstrzykuje się
w 3 lub 4 miejscach na brzegach stawu pod-
skórnie, zależnie od wielkości psa, po 0,5-1 ml
alkoholu i trzyma psa przez kilka dni w klat-
ce. Także w tych przypadkach u niespokoj-
nych młodych psów Ieczenie snet,n może być
wskazane. IJżycie radiografii jest nastgpujące:
w każdym przypadku robi się zdjęcia przed zabie-
giem i po zabiegu albobezpośrednio lub na drugi
dzień. W końcu nadmienianry, że nasz aparat
wyciągowy oddaje duże usługt także przy |ecze-
nfu złamań kości długich. W przypadkach, w któ-
rych zachodzi potrzeba nałożenia opatrunku gip-
sowego, robi się to na dobrze rvyciągniętej koń-
czynie w aparacie, unikając w ten sposób nie-
rzadko zacho,dzących pomyłek, które wykrywa się
dopiero badaniem radiologicznym, że gips został
nałożony na kości nie zestawione należycie.
Także przy krwawym łączenil zlamanych odła-
mów kości udorvej i kości ramiennej aparat wy-
ciągowy jest bardzo pożyteczny.

A. CHWoJNoWSKI, ST. WĘDRYCHOWICZ

ZANOKCICA U BYDŁA
z zakład"J zoortligieny t weteryrrarii Ę,oln. \ry.§.Ę.

w PoETraDiu
Kii,eĘownik: Doc, Dr ALFoN§ oltwoJNowsKt

W p,rzeciwileńst-wie do schorueń loończyn, ,które wywo-
łują lrularł,izny, zmniejszają lub cał}rołv,ilcie wykluczają
pnzy,datność produkcyjną ko,ni, ,a tym samym naz,ucają
zrozumierłie potrzeby,loczerli'a,,stany zapa,lne kończyn
i kulamrizrry u bydła, u,miejs,cowio,ne przeważnie w ,oko-
l,icy pęcinlo,wej a objęte nazwą zanokc,icy, nii,e są zwykle
należyci,e doceniłane. Powo,dtlją one ogól,ne zaburzenila
stanu fizjobgiczneEo zwi,erzęoiLa, obnriżaj ą wydatnie pro-
dukcję mileczną danej sztuki i mogą plowa]dzić do zej-
ścia śmielrtelrl,eglol na skr.ltek odl,eżyn ti ,o,gólnego zakaże,
n,ia' Lekąrz wełterynarii bywa zwykle wzywa,ny nie w
p,oczątku scho,rze,nia łecz do b,ald]zo ciężkich przypaldków
z żąd,aniem wystlawriLeni,a,świadectwa sikie. owującego na
ubój konieczny,, mirno że niieki,edy młody wiek dane.j
sztuki i możliwość leczenia nawe,t daleko posuniętych

spraw chor,ob,ovrych przemawi,ają z,a oddaniem zwi,e,rzę-
cia fachowej op,iece. Przypuszcze;rri,e,o nieul,ecza,lności
scho,rzenia w przyp,adkach zćLElwansowanej zanokcicy

poziomu
na ubój

lraża ho-
do, omó-

wienia zanokcicy w oparciu o własng doświ,ad,czenie
oraz dostępne piśmiennictwor,

Czynnik,i wyłvołujące zanokcicq. Istot,
nym czynnikiem wywołu,jącym zanokc,icę u bydła jest
mieszane zakażenie bakteryjne,, najważniejsze jednak
zrnialny z całej flo,ry bio,rącej udział ,w po,wstawaniu
i przebiegu scho,rzenia powo duj e beztlenowiec Bctcle t ium
necrophorum, bytujący w przewodzie pokarrnowym
bydła, skąd d,ostaje się do odchodów, błota podwórza,
okólników lub pastwisk. Po,nie,wa:ż w normalnych wa--
runkach drobno,us,troje nie rnają możrr,ości przenikaniia
ptzez nieuszkodzoną skórę, stanowiącą zaporę ochton-
ną, m]uszą więc wclh,oldzic w grę czynniki usposabiające,
z których naieży wymienicl

1) Brak natreżytej piełęgnacj,i] rracic, które szczegóInie
w,okresie chow-u stabulacyjnego wy,rastają nadrniernie,
powoclując załananie osi pęciinowo-,racicowej ku tyłowi,,
następstvrem czegc jest ucisk i drażnienie skóry ,okoli.
cy koro,ny od przo,tlu ,o,raz nadmierne ,olbciążeni,e ści,ęgna
głębokiego zginacz,a w okolicy jego przebiegu pod ko-
ścią trzeszczkową i przyczepu do kośc,i racicowej, Wyni-
kiem takiego stanu są zabu,rzeni,ą ,w krążeniu, wypaca-
nie się piynu surowiczegQ, rozpulchnianie naskórka
i skóry właściwe,j ,w przednich partiach korony, napię-
c,ie przyczepu głębokiego zginacza rnoże powodować
bujanie ,odokostnowe prowadzące niekiedy d,o deforrna-
cji,okołostawowych okolicy podesz,worwej.

2) Czynnik n,as,tępny to wiłgotne, brudne stano,wiiska
będące rezelwuarem dro,bnoustro,jów a z,arazefit czę-
stą plzyczyną uszkodzenila skóry szpary międzyracico-
wej lub części racicy przyś,ro,dkowej, na której zw,ie-
rzęta silniej opierają się przy poślizgu na wilg,o,tnych
ri ku tyłorv,i spadających po,dłogach. Ten czyn!,ik j,ak
r,ównież w;iększe obciążenie racic p,rzyśro,dkowy,ch przy
,odsuwanin_r kończyn d:o l,inii pośrodkowej ,w chwili ,ich
unoszenia, a zbliżanie do tej łiniń w chwi]i obciążenia
kończyn, powo,dują najczęściej urazy i łai-wośc zakaże-
nia palców ,przyśrodko;wych kończyrl, tylnych, gdyż za-
nokcica kończyn przednich należy do rza,d,]<ości,

3) Czynnik trzecil ito ur,azy mecharr,iczne przerywające
łączność tkanek w ,orkoJicy racicowej j,ak o,stle dlo,gi,
pieszy transport szczególnie sztuk ciężarnych, ,ostre
przednrio,ty kaleczące okolice ko,rony lub szpary rnię-
dzyracicowej i,tp, Do czynników usposabiających należy
.również nieo,dpo,wiedniie źywienie, jak nadmie,rne skar-
miarrie bi,ałka, makuchówu wywarów browa,rni,anych
,i gorzelnianych, p,owodujące zmiany dające możność
wtargnięcia dlrobno,ustrojów w głąb tkanek. Wresz-
cie o,statnim czynnikiem usposdbiającym do wys,tępowa-
nila zanokc,icy są ubytki naskórka przy pękaniu pęche-
ruy pryszczycowych, ]<tóre w l,ątach ,o,statnich odgrywa-
ją niepoślednią ,rolę zw\aszcza, że dl,a o,graniczenia moż-
ności [ozszerzania się plyszczycy pozostawia sńę zwy-
kle w oborye nawóz pod zwierzętarni do czasu wygaś-
niięcira je j, Po,clawane niekiedy przez wł,aścriciield jako
przyczyna, zarr,okcicy ukąszenie węży nie znajduje uz,a-
sadnienia zwłaszcza, że ta jednostka choro,b,owa wystę-
puje najczęściej w ,warunkach chowu ,s,tabulacyjnego, a
przy umoż,liwieniu zwierz nia z ,ruchu zda,
rza się lu,łaściwie rzadko. czynniki,, wspóŁ
działając zazwyczaj ze sobą, są przycz}rnami rrmożli-
wiającymi wtagnięcie flory bakteryjnej do skóry i; tka-
nek po,dskórnych oholicy racicowej, powodują zanok-
cicę o różnym nasilenill i przebiegu.

przebir eg li objawy zanokcicy. zanol<cicę
okreśIa si,ę w zależnoścli od umiejscowienia, stanu rvnik-
nięcia w głąb tkanek, oraz od ,przeb,iegu pło,cesu cho,
rorbowego, Rozróżni.a się więc zano,kcicę palca lub szpa-
ry rniędzyracicowej, zanokcicę Ę II ,i III stopni,a o,raz
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